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Vapaa-ajan äänialtistus ja kuulovauriot - Opaslehtinen kuulonsuojauksen lisäämiseen 
 
Toimeksiantaja 
Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, opiskeluterveydenhuolto 
Tiivistelmä 
 
Suomalaisten kuulovaurioriski on vapaa-ajan äänialtistuksessa merkittävä. Tutkimustulosten 
mukaan yli 20 prosenttia vaarantaa kuulonsa vapaa-aikana. Äänialtistusta saadaan nykyisin ai-
empaa enemmän, sillä esimerkiksi musiikin kuuntelu MP3-soittimilla on lisääntynyt. Huomatta-
van paljon äänialtistusta saadaan myös anniskeluravintoloissa. 
 
Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on huolehtia opiskelijoiden terveydestä kokonaisvaltaisesti. 
Näin ollen myös vapaa-ajalla aiheutuviin terveyshaittoihin tulee kiinnittää huomiota opiskeluter-
veydenhuollossa annettavassa terveyden edistämisen ohjauksessa. Tämän opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on edistää vapaa-ajalla syntyvien kuulovaurioiden ehkäisyä. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena valmistui opaslehtinen vapaa-ajan kuulonsuojaukseen. 
Lehtinen julkaistiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon internetsi-
vuilla. Opaslehtisen tavoitteena on lisätä opiskelijoiden vapaa-ajan kuulonsuojausta ja kehittää 
opiskeluterveydenhoitajien antamaa kuulonsuojausohjausta, sillä lehtistä voidaan hyödyntää tu-
kimateriaalina ohjauksessa. 
 
Vapaa-ajan äänialtistuksesta aiheutuvien kuulovaurioiden esiintymistä on syytä edelleen kartoit-
taa. Tutkimustulosten perusteella saataisiin selville, millaisia toimenpiteitä vapaa-ajan kuulovau-
rioiden ehkäisemiseksi tarvitaan ja millainen opiskeluterveydenhuollon osuus ehkäisyssä on. 
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Abstract 
 
Finnish people are exposed to leisure time noise notably and the exposure may cause hearing 
impairment. According to research results more than 20 percent of Finnish people are risking 
their hearing. Nowadays there is more leisure time noise than before, since for example the use 
of MP3 players has increased. The exposure is also remarkable in music bars. 
 
The aim of student health care is to promote students’ health comprehensively. Therefore student 
health care is obligated to pay attention to health hazards which students have in free time. The 
objective of this thesis is to promote preventing hearing impairments caused in free time. 
 
The thesis was carried out as a practice-based thesis. The outcome of the thesis is a leaflet whose 
aim is to advice in hearing protection in free time. The leaflet is published on the website of the 
student health care of North Karelia University of Applied Sciences. The purpose of the leaflet is 
to increase students’ hearing protection in their free time. The purpose is also to improve the 
guidance of hearing protection given by the public health nurses of the student health care. The 
leaflet can be used as support material in the guidance of the protection. 
 
In the future, further research should be done on the appearance of the hearing impairments 
caused in free time. The results could show what kind of actions are needed to prevent hearing 
impairments. Further research would also tell what would be the share of the student health care 
in the prevention of hearing impairments. Furthermore, it is important to research how and in 
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Tutkimustulosten mukaan suomalaisista yli 20 prosenttia vaarantaa kuulonsa vapaa-
aikana. Kuuloaan voimakkaille äänille altistavat eniten 25 - 29-vuotiaat. (Jokitulppo 
2009, 69, 71.) Kuulo heikkenee useimmiten vähitellen, eikä lieviä muutoksia yleensä 
itse havaita (Ylikoski & Starck 2009). Koska lievät vauriot voivat kehittyä vaikeammik-
si, äänialtistus on tärkeää huomioida ajoissa. 
 
Vapaa-ajalla äänialtistusta saadaan nykyisin aiempaa enemmän, mikä johtuu osittain 
tekniikan kehityksen myötä yleistyneistä äänialtistusta aiheuttavista laitteista ja välineis-
tä (Tilastokeskus 2009; Kahari, Åslund & Olsson 2011). Lisäksi musiikin kuuntelu, 
konserteissa käyminen ja orkestereissa soittaminen ovat lisääntyneet (Tilastokeskus 
2005a; 2005b; 2005c). Vapaa-ajan lisääntyneeseen riskialtistukseen viittaa myös se, että 
palvelukseen astuvilla varusmiehillä on kuulovammoja aiempaa enemmän. Varusmiehet 
pitivät itse merkittävimpänä syynä kuulon heikentymiseen musiikin kuuntelua. (Savo-
lainen, Pääkkönen, Jokitulppo, Toivonen & Lehtomäki 2008, 1936 - 1937, Liite 2). 
 
Musiikin kuuntelun äänenvoimakkuuteen puututaan tulevaisuudessa aiempaa tarkem-
min, sillä MP3-soittimissa tulee olla laiteasetuksena kuulolle turvallinen äänenvoimak-
kuusraja. Äänenvoimakkuuden voi tosin jatkossakin säätää turva-asetusta voimak-
kaammaksi. (Europa 2009; Euroopan komissio 2009.) Lisäksi yleisötilaisuuksien ää-
nenvoimakkuustasoille on Suomessa vain ohjearvoja, joiden noudattaminen käytännös-
sä ei ole yksiselitteistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 38; Kupiainen 2011a; 
2011b; 2011c; Teppo 2011; Kokkonen, A. 2011.) Vapaa-ajalla jokainen on siis itse vas-
tuussa kuulonsa suojaamisesta. 
 
Kuulovaurioita ei järjestelmällisesti seulota ammattikorkeakoulujen opiskeluterveyden-
huolloissa, vaan kuulontutkimukset tehdään vain tarvittaessa. Sitä, milloin tutkimukset 
ovat tarpeen, ei ole määritelty. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 106.) Näin ollen 
myös Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (PKAMK) opiskeluterveydenhuollossa 
kuulovaurioiden huomioiminen pohjautuu terveydenhoitajien hyväksi havaitsemaan 
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menettelyyn. Kuulontutkimuksiin ei PKAMK:ssa ole ennen tätä opinnäytetyötä kutsuttu 
muita kuin metsäinsinööriopiskelijoita. (Väisänen 2010a; 2010b.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on edistää kuulovaurioiden ehkäisyä vapaa-ajalla. 
Siihen pyritään opinnäytetyön tuotoksena toteutetulla kuulonsuojausopaslehtisellä, joka 
on suunnattu PKAMK:n opiskelijoille. Lehtinen julkaistaan PKAMK:n opiskelutervey-
denhuollon verkkosivuilla, mikä lisää opiskelijoiden mahdollisuuksia ottaa itse vastuuta 
omasta terveydestään (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 88). Toimeksiantajana (liite 
1) toimii Joensuun kaupunki ja sen edustajana PKAMK:n opiskeluterveydenhoitaja. 
Terveydenhoitaja voi käyttää tulostettua opaslehtistä tukimateriaalina kuulonsuojausoh-
jauksessa. 
 
Tämän opinnäytetyön tietoperustaan on pyritty valitsemaan tutkimuksia, joiden tiedon-
antajat vastaisivat kohderyhmää. Pääasiassa huomiota on kiinnitetty tutkittujen ikään. 
Taustatekijät eivät kuitenkaan aina vastanneet toisiaan. Esimerkiksi sellaisia ohjauksesta 
tehtyjä tutkimuksia ei löytynyt, joissa olisi tutkittu terveydenhuollon asiakkaita. Tiedon-
antajat olivat tutkimuksissa potilaita. Tietoperustassa on käytetty potilas-sanan tilalla 
asiakasta, koska kohderyhmänä ovat terveydenhuollon asiakkaat. 
2 OHJAUS OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TOIMINTA-
MENETELMÄNÄ 
2.1 Opiskeluterveydenhuolto ammattikorkeakoulussa 
Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollosta vastaavat kunnat. Opiskelijat ovat 
oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vaikka opiskelupaikkakunta ei olisi-
kaan heidän kotikuntansa. Opiskeluterveydenhuoltoon sisältyvät terveyden- ja sairaan-
hoitopalvelut mukaan lukien lääkärien vastaanotto sekä suun terveydenhuolto. Opiskeli-
joiden yksilöllisen terveyden edistämisen lisäksi opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu 
terveellisestä opiskeluympäristöstä huolehtiminen, joka koostuu fyysisistä, psyykkisistä 
ja sosiaalisista tekijöistä. Fyysisiin tekijöihin kuuluvat muun muassa fysikaaliset tekijät, 
kuten ääniympäristö. (L1326/2010, 17§; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 4, 46, 50; 




Keskeisessä roolissa opiskeluterveydenhuollossa ovat opiskeluterveydenhoitajat, jotka 
pääsääntöisesti suorittavat terveystarkastukset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 102, 
199 - 201). Ammattikorkeakoulussa terveystarkastusta ei järjestelmällisesti suoriteta 
kaikille opiskelijoille, vaan kaikille opintonsa aloittaville opiskelijoille tehdään terveys-
kysely. Terveydenhoitaja kutsuu opiskelijan sen perusteella tarkastukseen tai opiskelija 
voi mennä tarkastukseen halutessaan. Terveyskyselyistä voidaan muun muassa tunnis-
taa varhain tutkimusten tarve. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 103 - 104; 
L1326/2010, 17§.) 
 
Tarpeellisten tutkimusten riittävä huomioiminen pyritään takaamaan sillä, että terveys-
tarkastuksen tekee oppilaitoksen terveydenhoitaja. Hänen tulee tietää, millaisia tervey-
dellisiä vaatimuksia opiskelualat edellyttävät, kuten normaalia kuuloa musiikin opiskeli-
joilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 51, 56, 102 - 103, 105.) Tosin opiskeluter-
veydenhoitajan lisäksi myös opiskelijan tulee kantaa vastuuta terveytensä arvioinnissa. 
Sitä terveydenhoitaja voi edesauttaa terveysneuvonnalla (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006, 88 - 89, 100), joka voidaan käsittää myös synonyyminä ohjaukselle (Leino & 
Leino 1990, 99). 
2.2 Ohjauksen määritelmä ja sisältö 
Suomen kielen perussanakirjan mukaan ohjata merkitsee opastamista tai jonkun pitä-
mistä oikeassa suunnassa (Suomen kielen perussanakirja 1992, 335). Ohjauksen voi-
daan ajatella poikkeavan neuvonnasta siten, että neuvonnassa annetaan valmiita vasta-
uksia kysymyksiin (Vehviläinen 2001, 155). Tutkimustulosten mukaan niin hoitajat 
kuin asiakkaatkin ovat kokeneet ohjaus-käsitteen vaikeaksi ymmärtää ja toivoneet sen 
selventämistä. Hoitajien mielestä potilasopetus ja neuvonta olivat käsitteinä tutumpia. 
(Kääriäinen 2007, 91, 103.) Terveydenhuollon asiakkaat ajattelivat ohjauksen neuvojen 
saamisena, johon liittyy myös oppimista (Mattila 1998, 147). 
 
Vaikuttava ohjaus on asiakaslähtöistä, jolloin siinä huomioidaan asiakkaan näkemykset 
(Soohbany 1999, 39; Kääriäinen 2007, 88). Asiakaslähtöisessä ohjauksessa otetaan 
huomioon myös asiakkaan taustatekijät, koska ne vaikuttavat asenteisiin ja yksilöllisiin 
tarpeisiin (Phillips 1999, 23; Kääriäinen 2007, 79). Tutkimustulosten mukaan asiakkai-
den tiedontarpeisiin vastattiin hyvin. Samassa tutkimuksessa kuitenkin selvisi, ettei an-
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nettuja tietoja perusteltu riittävästi, mikä heikentää ohjauksen asiakaslähtöisyyttä. (Kää-
riäinen 2007, 88, 184.) 
 
Ohjauksen tulee olla tavoitteellista toimintaa, mutta tavoitteissa ei tarvitse tarkasti mää-
ritellä, mitä ja miten tulee oppia. Laadukkaassa ohjauksessa tavoitteet asetetaan yhdessä 
asiakkaan kanssa. Tavoitteena voi olla tiedon lisääminen ja asenteiden muuttamisen 
edistäminen sekä elämänlaadun paraneminen. (Phillips 1999, 24; Mattila 1998, 150.) 
Ohjauksen tavoitteena voi olla myös itseohjautuvuuden lisääminen (Vehviläinen 2001, 
155). Asiakkaiden mukaan ohjauksen avulla opitaan arvioimaan omaa toimintaa (Matti-
la 1998, 147). 
2.3 Kirjallinen ja internetmateriaali ohjauksen tukena 
Kirjallisen materiaalin tarve terveydenhuollossa on kaksitahoinen; sitä tarvitsevat muun 
ohjauksen, kuten suullisen ohjauksen, tueksi niin ammattilaiset kuin asiakkaatkin. 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35.) Tutkimustulosten mukaan suullisen ohjauk-
sen lisäksi asiakkaat kaipasivat kirjallisia ohjeita (Martens 1998, 345). Lisäksi asiakkaat 
kokivatkin saavansa tietoa lääkäreiden ja hoitajien jälkeen kolmanneksi eniten kirjalli-
sista ohjeista (Timonen & Sihvonen 1998, 303 - 304). Kääriäisen (2007, 81, 93, 102) 
mukaan kolmannes ei kirjallista materiaalia kuitenkaan saanut. Myös hoitajat toivoivat 
lisää ohjausmateriaalia ja katsoivat, että toimintamahdollisuudet paranevat materiaalin 
ansiosta. 
 
Kirjallisten ohjeiden etuna pidetään sitä, että ne säästävät terveydenhuollon resursseja 
(Torkkola ym. 2002, 7). Kirjallinen materiaali ei kuitenkaan korvaa henkilökohtaista ja 
suullista ohjaamista (Kyngäs 2003, 749; Torkkola ym. 2002, 7). Ongelmana on myös 
se, että kirjallisilla ohjeilla ei yleensä pystytä vastaamaan yksilöllisiin tarpeisiin (Kyn-
gäs 2003, 749). Yksilöllisyyttä heikentää lisäksi materiaalin levittäminen joukkoviestin-
nän keinoin. Tutkimustulosten mukaan 38 prosenttia postitse joukkokirjeenä terveyttä 
koskevaa ohjausmateriaalia saaneista ei lukenut materiaalia. Kuitenkin 18 prosenttia 
saman materiaalin lukeneista oli muuttanut terveystottumuksiaan ohjeiden ansiosta. 




Kirjallisten ohjeiden lisäksi ohjauksessa voidaan hyödyntää internetiä. Verkkosivuilla 
voidaan julkaista ohjausmateriaalia, ja sitä voidaan lähettää myös sähköpostitse. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2006, 88 - 89, 99.) Internetmateriaalin ajatellaan säästävän 
resursseja enemmän kuin paperisten ohjeiden, koska tiedon päivittäminen on nopeam-
paa internetiin kuin paperisiin versioihin. Lisäksi sähköinen aineisto tavoittaa asiakkaat 
välittömästi kaikkialla, jos vain internetyhteys on saatavilla (Torkkola ym. 2002, 60). 
Tutkimustulosten mukaan asiakkaat toivoivatkin enemmän internetmateriaalia ohjauk-
seen (Kyngäs 2003, 749).  
 
Opiskelijoilla on nykyään mahdollisuus ja valmiudet käyttää internetiä, joten opiskelu-
terveydenhuollon tulee huolehtia riittävästä materiaalista oppilaitoksen verkkosivuilla. 
Näin turvataan opiskelijoiden internetistä saaman terveystiedon laatu. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006, 161.) Tutkimustulosten mukaan pelkällä verkosta saatavalla in-
formaatiolla ei tosin välttämättä ole vaikutusta terveyden edistämiseen. Toisaalta samas-
sa tutkimuksessa selvisi, että internetmateriaali lisäsi ymmärrystä esimerkiksi omasta 
sairaudesta. (Baker, Wagner, Sara Singer & Bundorf 2003, 2403 - 2404.) 
3 ÄÄNIALTISTUKSESTA AIHEUTUVAT KUULOVAURIOT 
3.1 Ääni ja kuuloaisti 
Ääni muodostuu molekyylien tiivistyessä ja harvetessa värähtelyn seurauksena. Tällöin 
syntyy paineaaltoja, jotka havaitsemme kuuloaistimuksena. Mitä enemmän paineaaltoja 
syntyy sekunnissa, sitä korkeampi ääni on. (Krokstad & Laukli 2008, 11, 12.) Äänen 
korkeuden eli taajuuden yksikkö on hertsi, Hz. Useimmiten ihminen kuulee taajuudet 20 
Hz - 20 kHz välillä ja parhaiten 1 000 - 4 000 Hz:n taajuiset äänet. Esimerkiksi ihmisen 
puhe asettuu keskusteltaessa pääasiassa taajuuksille 200 - 5 000 Hz. (Bjålie, Haug, 
Sand, Sjaastad & Toverud 2002, 111.) 
 
Äänenvoimakkuuden eli äänenpainetason yksikkö on desibeli, dB (Krokstad & Laukli 
2008, 12). Normaalikuuloinen kykenee kuulemaan noin 0 - 130 dB:n alueella (Bjålie 
ym. 2002, 111; Krokstad & Laukli 2008, 12). Voimakkain äänenpainetaso, jonka henki-
lö kuulee, on epämiellyttävyyskynnys (Arlinger 2008, 35). Luonnon äänet ovat huomat-
tavasti epämiellyttävyyskynnystä (Bjålie ym. 2002, 112) ja useiden teknisten laitteiden 
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ääniä hiljaisempia (Husqvarna AB 2011; Purhonen 2008, 84). Taulukossa 1 esitetään 
äänenvoimakkuuksia erilaisista äänilähteistä. 
 
Taulukko 1. Äänten voimakkuuksia 
Äänilähde dB Lähde 
Puun lehtien havina 10 - 30  (Kuuloliitto ry 2010) 
Puhe 50 - 70 (Kuuloliitto ry 2010; 
Rantala 2000, 65) 
Monitoimikone 78 - 87 (Purhonen 2003, 150) 
Lumilinko 82 - 89 (Purhonen 2004, 38) 
Ulkoilmafestivaalit 92 - 109 (Saari & Parviainen 




Äänten havaitsemisen mahdollistaa toimiva kuulojärjestelmä, jonka osa korva on (kuva 
1). Korva jaetaan kolmeen osaan, ulko-, väli- ja sisäkorvaan. Korvalehti kuuluu ulko-
korvaan, ja sen tehtävänä on kerätä ääniaaltoja, jotka kulkevat korvakäytävää pitkin 
tärykalvolle. Tärykalvosta alkaa välikorva, johon kuuluvat kuuloluut: vasara, alasin ja 
jalustin. Tärykalvon värähtely siirtyy kuuloluihin, josta se etenee edelleen sisäkorvaan. 
Sisäkorvan simpukassa sijaitsevat aistinkarvasolut, jotka vastaanottavat värähtelyn. 
(Jauhiainen 1995, 43 - 44, 48.) Kummassakin simpukassa on noin 16 000 karvasolua 
(Karma ym. 1999, 19 - 20). Ne välittävät värähtelystä aiheutuneen sähköimpulssin her-





Kuva 1. Korvan rakenne (Piirros: Nevalainen, J. 2010) 
 
Kuuloaisti toimii 24 tuntia vuorokaudessa, joten se välittää jatkuvasti informaatiota ym-
päröivästä maailmasta. Esimerkiksi nukkuessa kuultu merkityksellinen ääni voi herättää 
unesta. Reaktiot ääniin ovat joko tietoisia tai reflektorisia, ja esimerkiksi varoitusäänet 
saavat aikaan suojaavia reflektioita. Niiden lisäksi kuulon avulla hahmotetaan aikaa ja 
tilaa, sillä äänet kertovat etäisyyksistä ja suunnista. (Huttunen ym. 2008, 45 - 46; Jauhi-
ainen 1995, 11 - 12.) 
 
Vaikka kuulon merkitys ympäristön jäsentäjänä on huomattava, on se sitäkin keskei-
sempi kommunikoinnissa. Kielellinen viestintä vaikeutuu ja vuorovaikutus köyhtyy, jos 
kuulo heikkenee. Jos esimerkiksi äänenpainoja ei kuulla, viesti voi kokonaisuudessaan 
jäädä ymmärtämättä. Vuorovaikutuksen lisäksi kuulolla on tärkeä merkitys tunne-
elämysten ja estetiikan välittäjänä. (Huttunen ym. 2008, 45; Jauhiainen 1995, 11 - 12.) 
3.2 Kuulovaurioiden syntyminen ja ilmenemismuodot 
Äänialtistuksesta aiheutuva kuulovaurio syntyy sisäkorvan karvasolujen tuhoutuessa. 
Solut eivät uusiudu, joten niiden kuolemasta johtuva kuulovaurio on korjaamaton. (Ar-
linger ym. 2008a, 187; Berggren ym. 2008, 66.) Kuulovaurioherkkyys on yksilöllinen, 
ja sitä on hankala arvioida ennalta. Herkimmille esimerkiksi kymmenen vuoden altis-
tuminen päivittäin äänenvoimakkuuksille, joiden keskiarvo 85 dB, voi aiheuttaa kuu-
loon muutoksia. (Arlinger ym. 2008a, 187; ISO 1999, Arlingerin, Landströmin, Lauklin 




Äkillisesti kuulovaurio voi aiheutua myös erittäin voimakkaan impulssimelun seurauk-
sena. Impulssimeluksi luokitellaan vähemmän kuin yhden millisekunnin kestoinen ääni, 
kuten haulikon laukaus. (Ylikoski & Starck 2009.) Laukauksen hetkellinen äänenvoi-
makkuus voi olla jopa 160 dB. Näin voimakkaan äänen seurauksena tärykalvo voi pa-
himmillaan revetä. Repeämä voi jäädä pysyväksi ja huonontaa kuuloa impulssimelusta 
mahdollisesti aiheutuneen muun kuulovaurion lisäksi. (Karma ym. 1999, 72.) 
 
Kuulovaurio ilmenee useimmiten kuulonalenemana, jossa äänten kuulemiseen tarvitaan 
voimakkaampi ääni kuin normaalisti (Jauhiainen 2008, 284). Alenemaa tai normaalia 
kuuloa ei kuitenkaan voi yksiselitteisesti määritellä, koska yksilöt ja mittaustilanteet 
ovat erilaisia. Mittausarvoja olennaisempaa onkin subjektiivinen kuulokokemus. Stan-
dardoitujen kuulontutkimusten perusteella on tästä huolimatta määritelty suuntaa anta-
via arvoja kuulovaurioiden tasoista. (Jauhiainen 1995, 176 - 177.) Niiden avulla pysty-
tään esimerkiksi arvioimaan kuntoutustarvetta (Arlinger, Baldursson, Hagerman & Jau-
hiainen 2008c, 95). Kansainvälisesti on käytössä muun muassa Maailman terveysjärjes-
tö WHO:n (World Health Organization) määritelmä kuulokynnysmuutoksista (taulukko 
2) (Jauhiainen 1995, 209). Kuulokynnys kertoo, kuinka paljon desibelejä tarvitaan tie-
tyn taajuisen äänen kuulemiseen (Arlinger 2008, 34). 
 
Taulukko 2. WHO:n määritelmä kuulovaurioista (WHO 1980, 73) 
Kuulokynnys dB Vaurion taso 
≤ 25 Ei vauriota 
26 - 40 Lievä 
41 - 55 Kohtalainen 
56 - 70 Kohtalaisen vaikea 
71 - 91 Vaikea 
91 < Erittäin vaikea 
 
 
Pysyvän kuulonaleneman riskistä voi kertoa kuulon tilapäinen huonontuminen äänialtis-
tuksen jälkeen. Kuulokynnysmuutos palautuu yleensä muutaman tunnin kuluessa altis-
tuksen päättymisestä, mutta siihen voi mennä jopa viikko (Jauhiainen & Ylipohja 2003, 
33; Arlinger ym. 2008b, 267). Tilapäisen kuulonaleneman palautuessa kuuloa ei saisi 
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altistaa voimakkaille äänille. Jos korvat eivät saa levätä tarpeeksi, kuulokynnysmuutok-
set eivät välttämättä palaa entiselleen. (Arlinger ym. 2008a, 187 - 189.) 
 
Pysyvää kuulovauriota ennakoi yleensä tinnitus eli korvien soiminen (Jauhiainen & Yli-
Pohja 2003, 7). Se aiheutuu liian voimakkaan äänialtistuksen seurauksena, kun sisäkor-
van aistinkarvasolut eivät välitä viestiä hermosoluille oikein (Jauhiainen 1995, 181). 
Useimmiten korvien sointi loppuu muutamassa minuutissa tai tunnissa äänialtistuksen 
päätyttyä. Se voi kuitenkin jäädä pysyväksikin, eikä sitä voida lääkkein tai kirurgisin 
menetelmin korjata (Jauhiainen & Yli-Pohja 2003, 7, 16, 31; Arlinger ym. 2008a, 212). 
Vaikka tinnitus jäisikin pysyväksi, on yksilökohtaista, miten se koetaan. Toisille se voi 
aiheuttaa esimerkiksi keskittymisvaikeuksia. Jos tinnituksen lisäksi kuulo on alentunut, 
voi tarkkaa kuuntelua vaativissa tilanteissa tinnituksesta tulla tietoisempaa ja kuulemi-
nen voi entisestään hankaloitua. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2003, 7, 20.) 
 
Tutkimustulosten mukaan tinnitusta esiintyi vapaa-ajan äänialtistuksen jälkeen enem-
män kuin kuulon heikkenemistä (Bohlin & Erlandsson 2007; Smith ym. 2000a). Bohlin 
ja Erlandssonin tutkimukseen vastanneista noin 16 prosentilla oli väliaikaista tinnitusta, 
joka kesti yli 24 tuntia. Tinnituksen ilmenemisestä voidaan arvioida, että kuulovammo-
jen esiintyminen kasvaa iän mukana nuoruuden vapaa-ajan altistumisen takia (Toppila 
2011a; Smith ym. 2000b). 
 
Kuulon vaurioituminen voi tinnituksen lisäksi ilmetä ääniyliherkkyytenä. Äänet kuul-
laan silloin voimakkaampina kuin tavallisesti. Ääniyliherkkyyden takia ääniä saatetaan 
myös pelätä. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2003, 67 - 68.) Kuulovaurion seurauksena myös 
äänten paikantamiskyky voi vaikeutua (Arlinger ym. 2008a, 189). Suuntakuulon hei-
kentyminen ilmenee erityisesti ulkoilmassa, koska äänille ei ole samanlaista kaikupoh-
jaa kuin sisätiloissa (Jauhiainen 1995, 202). 
 
Kuulovauriolla voi olla vaikutusta sosiaaliseen kanssakäymiseen, sillä kuulolla on kes-
keinen merkitys kommunikoinnissa. Puheen erotuskyky voi heikentyä ympäristössä, 
jossa on taustahälyä. (Arlinger ym. 2008a, 187 - 189.) Tällöin peittovaikutus eli toisen 
äänen yhtäaikainen kuuleminen vaikeuttaa toisen äänen kuulemista (Arlinger 2008, 40). 
Puheen erotuskykyyn voivat vaikuttaa myös aikaerotuskyvyn muutokset. Esimerkiksi 
konsonanttien tunnistamiseen saattaa mennä kuulon heikennyttyä kauemmin kuin nor-
maalikuuloisella. (Jauhiainen 1995, 192.) Merkittävän kuulovaurion seurauksena köyh-
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tynyt vuorovaikutus voi johtaa elämän laadun heikkenemiseen (Andersson ym. 2008, 
216). 
3.3 Kuulovaurioiden huomioiminen opiskeluterveydenhuollossa 
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa tehdään kaikille aloittaville metsäinsinöö-
riopiskelijoille kuulontutkimus opiskelun alkaessa. He voivat altistua työharjoittelun tai 
työn aikana kuuloa mahdollisesti vaurioittaville äänille. Jos opiskelijalla epäillään kuu-
lonalenemaa esimerkiksi harjoittelun jälkeen, toimii opiskeluterveydenhuollossa opinto-
jen alussa suoritettu kuulontutkimus vertailumateriaalina uudelle mittaukselle. Syksyllä 
2010 myös äänitekniikkaan suuntautuville medianomiopiskelijoille on tarjottu mahdol-
lisuutta kuulontutkimukseen. (Väisänen 2010c.) 
 
Kuuloa tutkitaan yleensä audiometritutkimuksella, jossa tutkittava kuuntelee tietyn taa-
juisia ääniä tietyillä äänenvoimakkuuksilla. Tutkittavan antamat vastaukset merkitään 
kuulokäyräksi audiogrammiin eli kaavioon. (Arlinger, Baldurson, Hagerman & Jauhiai-
nen 2008c, 98 - 99.) Kuviossa 1 on kuvattu niin sanottu normaali kuulokäyrä vasem-
massa korvassa. Kuviossa 2 on puolestaan kuvattu ammuntaa harrastavan vasemman 









Kuvio 2. Ammuntaa harrastavan kuulokynnykset vasemmassa korvassa (Mukaillen Jo-
kitulppo 2009, 74) 
 
Opiskeluterveydenhoitaja voi kuulontutkimusten lisäksi ohjata kuulonsuojauksessa 
(Väisänen 2010d). Opastuksen puute vaikuttaa usein suojainten vähäiseen käyttöastee-
seen. Asiakkaiden tulisikin saada tarkkoja perusteluja suojauksen tarpeellisuudesta. 
(Suomen Standardisoimisliitto SFS 2006, 24, 26.) Tutkimustulosten mukaan 66 prosent-
tia vastanneista voisi käyttää kuulonsuojausta, jos he pelkäisivät pysyvää kuu-
lonalenemaa. Samassa tutkimuksessa selvisi, että 59 prosenttia vastanneista suojaisi 
kuuloaan, jos terveydenhuollon asiantuntija rohkaisisi heitä siihen. (Chung, Des Roches, 
Meunier & Eavey 2005, 864.) Suojainten käyttöön saatetaan tarvita tukea myös siksi, 
että suojaimet muokkaavat aina kuultua ääntä ja niihin tottuminen vie aikaa (Euroopan 
komissio 2007, 129). 
4 KUULONSUOJAUS VAPAA-AJAN ÄÄNIALTISTUKSESSA 
4.1 Äänialtistusta koskevat normit 
Vapaa-ajan äänialtistusta, kuten yleisötapahtumissa soitettavaa musiikkia, on hankala 
säädellä tarkasti, koska kuulovaurioriskiin vaikuttaa äänenvoimakkuuden lisäksi altis-
tusaika. Vapaa-aikana ihmiset eivät ole sidoksissa tiettyyn ympäristöön, joten altistusai-
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kaa on vaikea arvioida. Säädösten antamista vaikeuttaa myös se, että kaikkien vapaa-
ajan toimintojen kokonaisäänialtistus vaihtelee henkilöstä riippuen. Sosiaali- ja terve-
ysministeriö voi kuitenkin antaa ohjeita yleisten oleskelutilojen äänialtistuksesta, jotta 
kuulovaurioriskiä voitaisiin vähentää. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 3, 35, 38.) 
Ohjeiden perusteella terveydensuojeluviranomainen voi esimerkiksi velvoittaa yleisöti-
laisuuden järjestäjää tarjoamaan yleisölle kuulonsuojaimia ja tiedottamaan kuulovau-
rioriskistä. Yleisötilaisuuksien melulle altistutaan keskimäärin satoja tunteja koko elä-
män aikana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 35; Korhonen 2011a; 2011b.) 
 
Toisin kuin vapaa-ajalla työaikana kuulonsuojauksesta huolehditaan lakisääteisesti 
(L738/2007, 15§; A85/2006). Esimerkiksi kun jatkuvan äänialtistuksen keskiarvo saa-
vuttaa 85 dB, työntekijälle on annettava kuulosuojaimet, ja hän on velvoitettu käyttä-
mään niitä. Kuulosuojaimia käytettäessä päivittäinen altistus ei saa ylittää 87:ää dB:ä 
työaikana. (A85/2006, 4§, 13§, 14§; Krokstad & Laukli 2008, 12.) Tutkimustulosten 
mukaan 25 - 39-vuotiaista suomalaisista yli 30 prosenttia ylittää 85 dB:n altistusrajan 
vapaa-ajalla (Jokitulppo 2009, 71). 
4.2 Kuuloa riskeeraavia äänilähteitä vapaa-ajalla 
Vapaa-ajalla ääniä kuullaan kaikkialla, ja osa niistä on niin voimakkaita (taulukko 3), 
että ne voivat vaurioittaa kuuloa. Myös musiikki voi joissakin tapauksissa aiheuttaa 
merkittävän kuulovaurioriskin. Tutkimustulosten pohjalta arvioitiin, että 54 prosenttia 
tutkituista ylittää turvallisen musiikinkuuntelu rajan, kun otetaan huomioon eri tavat 
kuunnella musiikkia. MP3-soitinten kuuntelijoista rajan ylitti 32 prosenttia tutkituista. 
(Vogel, Verschuure, Ploeg, van der Brug, Bloeg & Hein 2010, 1098.) Lisäksi Kaharin 
ym. tutkimuksessa selvisi, että 17 prosenttia kuulokkeilla musiikkia kuuntelevista käytti 
yli 95 dB:n äänenvoimakkuutta (Kahari, Åslund & Olsson 2011). Aiemmin on mitattu 
kuitenkin 100 dB:n kuunteluvoimakkuuksia (Airo, Pekkarinen & Olkinuora 1996, 890 - 
891). Euroopan komission mukaan 89 dB:n äänenvoimakkuudelle saisi altistua vain 
viisi tuntia viikossa, jotta ei altistuttaisi kuulovaurioriskille (Euroopan komissio 2009). 
Tutkimustulosten mukaan kuulokkeilla kuunneltu musiikki ei kuitenkaan aiheuttanut 
yhtä voimakasta äänialtistus kuin baareissa käyminen. (Smith ym. 2000c; Jokitulppo 




Baarien lisäksi konserteissa altistutaan voimakkaille äänille. Suuntaa antava sallittu 
oleskeluaika erään yhtyeen konsertissa konserttisalissa olisi ollut tunti, jotta kuulovau-
rioriski olisi voitu välttää. Konsertti kesti kaksi tuntia 50 minuuttia. (Salo 2000, 14.) 
Myös itse soittaja voi vaurioittaa kuulonsa. Tutkimustulosten mukaan yhtyesoittoa har-
rastavista aikuisista 36 prosenttia altistui mahdollisesti kuuloa vaurioittaville äänen-
painetasoille (Jokitulppo 2009, 69 - 70). Myös orkesterisoittajat altistuvat suurille ää-
nenvoimakkuuksille. Tutkimuksessa, jossa oli mukana soittajia muun muassa sinfonia-
orkesterista, pienin keskimääräinen äänialtistus soittimesta riippuen oli 83 dB ja suurin 
96 dB. (Toppila, Laitinen, Starck & Pyykkö 2004, 10, 18.) 
 
Elokuvateattereissa elokuvien äänenpainetasot koetaan usein liian voimakkaina. Tutki-
mustulosten mukaan niissä ei kuitenkaan aiheudu riskialtistusta, koska äänenvoimak-
kuudet ovat riittävän matalia. (Salo 2000, 22 - 23.) Toisin on ammunnassa, jossa äänita-
so nousee hetkellisesti hyvin korkeaksi. Kiväärin laukausten äänitasomittauksissa va-
semman korvan lähellä äänenpaineen huipputaso oli 156 dB. Erimerkkisten ku-
pusuojainten sisällä altistus oli keskimäärin 132 dB. (Pääkkönen & Lehtomäki 2005). 
Kun impulssiäänet työaikana ylittävät 137 dB, työntekijä on velvoitettu käyttämään 
kuulosuojaimia (A85/2006, 13§; Krokstad & Laukli 2008, 12). 
 
Äänitasot voivat olla korkeita myös urheilutapahtumissa. Kolme tuntia kestävän jää-
kiekko-ottelun aikana mitatut äänenpainetasot olivat lähes koko ottelun ajan yli 90 dB 
(Hodgetts & Liu 2006, 1541 - 1542). Lisäksi osallistuminen moottoriurheiluun, sekä 
katsojana että kilpailijana, oli yksi meluisimmasta vapaa-ajanviettotavoista. Merkittäviä 
kokonaisaltistusta lisääviä äänenlähteitä ovat myös moottoripyöräily ja moottorityökalut 
(Ross 1989, 126; Jokitulppo & Björk 2002, 56, 57, 62; Jokitulppo 2011). 
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Taulukko 3. Vapaa-ajan äänten voimakkuuksia 
Äänilähde dB Lähde 
Pölynimuri 71 - 91 (Purhonen, 2006a, 








78 - 106 (Jääskeläinen 2006, 
88 - 89) 
Ruohonleikkuri 84 - 98 (Purhonen 2006b, 57; 
Husqvarna AB 2011) 
Lyömäsoittimet 89 - 95  (Toppila, Laitinen, 
Starck & Pyykkö 
2004) 
Anniskeluravintola 85 - 105  (Smith ym. 2000d) 
Moottoripyörä 89 - 105 (Ross 1989, 126) 
Ampuma-ase 156 - 160 (Pääkkönen & Leh-
tomäki 2005; Ylikoski 
& Starck 2009) 
4.3 Äänenvoimakkuus ja altistusaika 
Ensisijaista kuulon suojaamisessa vapaa-ajalla syntyviltä vaurioilta on riskialtistuksen 
välttäminen (Karma ym. 1999, 71). Altistukseen voi itse helpoimmin vaikuttaa pienen-
tämällä äänenvoimakkuuksia esimerkiksi musiikkisoittimista. (Arlinger ym. 2008b, 
273). Äänenvoimakkuutta ei tulisi myöskään lisätä, vaikka taustaäänet voimistuisivat-
kin, kuten liikenteessä. Liikennemelu voi nousta ruuhka-aikana ainakin 80 dB:iin (Ym-
päristöministeriö 2001, 11; Siponen 2007, 3; Helsingin kaupunki 2007), ja usein mu-
siikki säädetään voimakkaammaksi kuin taustaäänet (Airo ym. 1996, 891). 
 
Jos äänenpainetasoa ei ole mahdollista säätää itse, voidaan kuulovaurioriskin vähentä-
miseksi vähentää altistusaikaa. Altistusaika vaikuttaa äänenvoimakkuuden ohella riskin 
suuruuteen. Työajalla kuulovaurioita ehkäistään valtioneuvoston asetuksella työnteki-
jöiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta. Asetuksessa määritellään sekä ää-
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nenvoimakkuuden että altistusajan raja-arvot työaikana. Vapaa-ajalle raja-arvoja ei voi-
da suoraan soveltaa, koska vapaa-ajan äänialtistus on yleensä epäsäännöllistä. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2003, 38). Työajalla vaurioriski on 30 vuodessa merkittävä, jos 85 
dB:lle altistutaan viitenä työpäivänä 40 tunnin työviikon aikana. Herkimmille vähäi-
sempikin altistus voi kuitenkin aiheuttaa vaurion. (Arlinger ym. 2008a, 187; A85/2006, 
4§, 13§; Arlinger ym. 2008b, 267.) 
 
Työelämää säätelevän asetuksen mukaan 85 dB äänenpainetason raja-arvo on kahdek-
san tuntia päivässä. Sen mukaan voidaan laskea altistusaikarajat eri äänenpainetasoille, 
jos altistutaan jatkuvasti viitenä päivänä viikossa (taulukko 4). Äänenvoimakkuuden 
noustessa kolmella dB:llä, esimerkiksi 85:stä 88 dB:iin, äänienergia kaksinkertaistuu. 
Silloin myös kuulovaurioriski on kaksi kertaa suurempi. 88 dB:ssä riski säilyy 85 dB:n 
tasolla, jos altistusaika puolitetaan neljään tuntiin. (A85/2006, 4§, 13§; Työterveyslaitos 
2010a; Arlinger ym. 2008a, 187.) 
 
Taulukko 4. Altistusaikarajat eri äänenpainetasoille (Mukaillen A85/2006; Mukaillen 
Työterveyslaitos 2010a) 
Äänenpainetaso dB Enimmäisaika päivässä 
85 8 h 
91 2 h 
94 1 h 
100 15 min 
109 alle 2 min 
 
 
Altistumisajan lisäksi tulee huomioida, että hyvin hiljaisen ympäristön vaihtuminen 
nopeasti voimakkaaseen äänimaailmaan aiheuttaa merkittävän kuulovaurioriskin. Täl-
löin kuulo ei ehdi mukautua altistukseen (Jauhiainen 1995, 79). Riskiä voidaan vähentää 
altistamalla kuuloa vähitellen suuremmille äänenpainetasoille (Arlinger ym. 2008a, 
208). Kuulo ei ehdi mukautua esimerkiksi silloin, jos kuulosuojaimet otetaan pois kes-
ken voimakkaan altistuksen (Arlinger ym. 2008b, 273; Työterveyslaitos 2010b). 
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4.4 Erilaiset kuulosuojaimet ja muita suojauskeinoja 
Kuulosuojaimiin tulisi turvautua, jos äänenvoimakkuuteen tai altistusaikaan ei voida 
vaikuttaa (Arlinger ym. 2008b, 273). Suojainten käyttö on suositeltavaa esimerkiksi 
yleisötapahtumissa voimakkaiden äänipainetasojen takia (Salo 2000, 14). Ammunnassa 
ja moottoripyöräilyssä suojaimet ovat taas ainoa keino, jolla kuulovaurioriskiltä voi 
välttyä. Ammunnassa impulssimelu nousee aina yli 140 dB:n. Kyseinen raja ei saa työ-
lainsäädännön mukaan ylittyä työaikana. Moottoripyöräilyssä taas ilmavirta aiheuttaa 
voimakkaan äänenpainetason kypärän sisällä. (A85/2006 14§; Pääkkönen & Lehtomäki 
2005; Ross 1989, 126). 
 
Kuulosuojaimia valittaessa tulee kiinnittää huomiota niiden käyttömukavuuteen. Jos 
suojaimet eivät tunnu miellyttäviltä, niiden käyttö vähenee. (Karma ym. 1999, 72.) Suo-
jaimet eivät saa myöskään vaimentaa ääniä liikaa. Ylisuojaus voi aiheuttaa kommuni-
koinnin vaikeutumista, mikä johtaa eristyneisyyden tunteeseen. (Suomen Standardisoi-
misliitto SFS 2006, 20.) 
 
Kuulosuojaimet jaetaan pääasiassa korvatulppiin ja kupusuojaimiin (Suomen Standardi-
soimisliitto SFS 2006, 14). Korvatulppia on sekä kertakäyttöisiä että uudelleen käytet-
täviä. Vaahtomuovitulpat ovat kertakäyttöiset, ja niitä saa esimerkiksi apteekeista. Hifi-
tulppia voi käyttää uudelleen, ja ne takaavat paremman äänenlaadun kuin vaahtotulpat. 
(Kuuloliitto ry 2010.) Korvatulpat voi myös teetättää omaan korvakäytävään sopiviksi 
(Suomen Standardisoimisliitto SFS 2007, 8). Henkilökohtaisesti muotoiltuihin tulppiin 
on saatavana vaihdettavat suodattimet, joissa vaimennustasot ovat 9, 15 ja 25 dB. (Eu-
roopan komissio 2007, 92). Henkilökohtaisesti muotoillut tulpat lisäksi vaimentavat 
kaikkia taajuuksia tasaisesti, jolloin äänimaailma kuulostaa luonnolliselta (Turvata Oy 
Ab 2011). 
 
Kupu- ja tulppasuojainten lisäksi kuulonsuojaimet eritellään passiivisiin ja ei-
passiivisiin. Passiivisissa suojaimissa toiminta perustuu esimerkiksi suojainmateriaalin 
äänen heijastuskykyyn. Ei-passiivisissa suojaimissa on lisätoimintoja, joilla voi vaikut-
taa suojaustasoon. Esimerkiksi aktiiviset kupusuojaimet vaimentavat ääntä elektronises-
ti. Molempia, passiivisia ja ei-passiivisia suojaimia, on saatavana tasosta riippuvina eli 
ne sallivat kommunikoinnin voimakkaiden äänien hiljennyttyä. (Suomen Standardisoi-
misliitto SFS 2006, 16.) Koska saatavilla on monenlaisia suojaimia (kuva 2), on tärkeää 
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perehtyä erilaisiin malleihin ja valita juuri omaan käyttötarkoitukseen sopivat suojaimet 
(Suomen Standardisoimisliitto SFS 2006, 18). 
 
 
Kuva 2. Aktiiviset kupusuojaimet, henkilökohtaisesti muotoillut ja hifikorvatulpat (Kor-
telainen 2010) 
 
Kuulosuojaimien tarve tulee huomioida ennen alkoholin nauttimista, sillä äänenvoi-
makkuuksien havainnointikyky heikkenee alkoholin vaikutuksen alaisena (Pearson, 
Dave & Timney 1999, 743). Myös kuulon itseään suojaava refleksi heikkenee alkoholin 
vaikutuksen alaisena (Uhles, Clark & Anch 2000, 525; Toppila 2011c). Lisäksi huomio-
ta tulee kiinnittää terveellisiin elämäntapoihin, koska esimerkiksi korkea kolesteroli ja 
verenpaine lisäävät kuulovaurioriskiä (Toppila ym. 2004, 19 - 20). Yleisohjeena voi-
daan ajatella, että äänialtistus on liian voimakas, jos puhetta joutuu korottamaan tausta-
äänten takia. Korotetun puheen voimakkuus on noin 85 dB, ja puheen voimakkuudeksi 
riittää 5 - 10 dB taustaääntä pienempi äänenpainetaso. Näin ollen äänialtistus puhetta 
korotettaessa voi olla esimerkiksi 90 - 95 dB. (Toppila 2011d.) 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on edistää vapaa-ajalla syntyvien kuulovaurioiden 
ehkäisyä. Opinnäytetyön tuotoksena toteutetun kuulonsuojausopaslehtisen tavoitteena 
on kuulonsuojauksen lisääminen. Lehtisessä annetaan informaatiota kuulovaurioista ja 
ohjeita niiden ehkäisemiseen. Opaslehtinen on suunnattu nuorille aikuisille ja aikuisille. 
Se toteutettiin ensisijaisesti Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (PKAMK) opiskeli-
joita ajatellen, koska toimeksianto saatiin PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon kautta. 
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Toimeksiantajana toimii Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen opiskelutervey-
denhuolto, jonka alaisuudessa myös PKAMK:n opiskeluterveydenhuolto toimii. 
 
Opaslehtisen tavoitteena on lisäksi auttaa PKAMK:n opiskeluterveydenhoitajia kuulo-
vaurioiden ehkäisyssä. He voivat tulostaa lehtistä ja käyttää sitä tukimateriaalina kuu-
lonsuojausohjauksessa. Opaslehtisen internetlinkin tai sähköisen lehtisen kokonaisuu-
dessaan voi myös liittää kuulontutkimuksiin tulevien opiskelijoiden sähköpostikutsuun. 
Lisäksi lehtinen julkaistaan PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon verkkosivuilla, mikä 
parantaa opiskelijoiden luotettavan terveystiedon tarpeeseen vastaamista (Ks. Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2006, 161). 
6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle 
opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena voi olla esimerkiksi opasleh-
tinen, ohjaustilaisuus tai video. Opinnäytetyölle tulisi olla todellinen tarve työelämässä. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) Tähän opinnäytetyöhön saatiin toimeksianto Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon kautta, joten opinnäyte-
työ tukee käytännön työelämää. 
 
Vaikka opinnäytetyö onkin toiminnallinen, siinä tulee näkyä tutkimuksellinen ote 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Toiminnallisessa opinnäytetyössä kirjoitetaan raportti 
samoin kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä. Raportissa tulee olla tietoperusta, joka 
liittää opinnäytetyön aiheen tutkimustietoon. Toiminnallisen opinnäytetyön raportissa 
korostuvat opinnäytetyöprosessin vaiheet, jotta lukija voi seurata, miksi ja millaisiin 
valintoihin tekijä on päätynyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81 - 82.) Tämän opinnäyte-
työn tietoperustassa on perehdytty tutkimustietoon terveydenhuollossa toteutettavasta 
ohjauksesta. Ohjaus on otettu osaksi tietoperustaa, koska tämän opinnäytetyön tuotok-
sena toteutettu opaslehtinen toimii ohjauksen tukena. Lisäksi tietoperustassa käsitellään 
kuuloon ja äänialtistukseen liittyvää tutkimustietoa. Myös opinnäytetyön prosessi on 
pyritty kuvaamaan selkeästi. 
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6.2 Lähtötilanteen ja kohderyhmän kuvaus 
Tämän opinnäytetyön aihe, vapaa-ajalla syntyvien kuulovaurioiden ehkäisy, on ajan-
kohtainen, koska siitä on uutisoitu mediassa opinnäytetyön prosessin aikana (Niemelä 
2010; Sykkö 2010; Hynninen 2011). Lisäksi Kuuloliitto ry on panostanut kuulovaurioi-
den ehkäisyyn 2010 julkaistuilla Kuulosuoja.fi-verkkosivuillaan (Fagerström 2010). 
Ajankohtaisuudesta kertoo myös Jaana Jokitulpon (FT) 2009 julkaistu väitöskirja va-
paa-ajan melusta, jonka ilmestyttyä media nosti aiheen julkisuuteen (Kervinen 2009). 
Jokitulpon väitöskirjasta tehty artikkeli antoikin kimmokkeen tämän opinnäytetyön te-
koon (Jokitulppo 2010, 28 - 30). 
 
Vapaa-ajalla syntyvien kuulovaurioiden ehkäiseminen on syytä huomioida terveyden-
huollossa. Kun tarpeellisuutta vapaa-ajan kuulovaurioita käsittelevään opinnäytetyöhön 
tiedusteltiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhoitajilta, vasta-
uksena saatiin toimeksianto. Osittain toimeksiantajan toiveesta tämä opinnäytetyö pää-
tettiin toteuttaa toiminnallisena, ja sen tuotoksena valmistui kuulonsuojausopaslehtinen. 
Tiedustelujen perusteella myös opiskelijat kokevat opaslehtisen tarpeelliseksi (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 27; Kaselius 2010; Hyttinen 2010). 
 
PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon kehittämisessä on jo ennen tätä opinnäytetyötä 
hyödynnetty internetin tarjoamia mahdollisuuksia. PKAMK:ssa valmistuneen opinnäy-
tetyön tuotoksena valmistuivat uudet opiskeluterveydenhuollon internetsivut (Kankaan-
rinta & Pesonen 2008, 33). Toisen opinnäytetyön avulla on haluttu selvittää opiskelu-
terveydenhuollon palvelujen laatua PKAMK:ssa. Tutkimustuloksissa selvisi muun mu-
assa, että 48 prosenttia vastanneista opiskelijoista sai tietoa opiskeluterveydenhuollon 
palveluista internetistä. (Koljonen & Penttinen 2009, 30.) 
 
Tämän opinnäytetyön kohderyhmiksi valittiin PKAMK:n opiskelijat ja opiskelutervey-
denhoitajat, koska toimeksianto on kyseisen oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollosta. 
PKAMK:n opiskelijoiden valintaa kohderyhmäksi voidaan perustella myös koulutusoh-
jelmalähtöisesti, sillä PKAMK:ssa opiskelee muun muassa musiikkipedagogeja ja ääni-
suunnittelijoita (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2011b; Pohjois-Karjalan ammat-
tikorkeakoulu 2011c). He altistuvat mahdollisesti kuulovaurioriskiä lisääville äänen-
voimakkuuksille niin opinnoissaan kuin vapaa-aikanakin. 
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6.3 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 
Opinnäytetyön aiheen valinnan jälkeen elokuussa 2010 aloin koota opinnäytetyön tieto-
perustaa. Tietoperustan kokoaminen jatkui elokuusta 2010 toukokuuhun 2011 eli koko 
opinnäytetyöprosessin ajan. Jaana Jokitulpon väitöskirjan lähdeluettelosta sain hyviä 
lähteitä tähän opinnäytetyöhön. Lähteiden, niin Jokitulpon väitöskirjasta poimittujen 
kuin muidenkin, löytäminen oli kuitenkin haasteellista. Joitakin alkuperäistutkimuksia 
ei löytynyt, vaikka hyödynsin lähdehaussa muun muassa Itä-Suomen yliopiston tieto-
palvelua. Jos katsoin jonkin lähteen välttämättömäksi tähän opinnäytetyöhön, konsul-
toin Jokitulppoa sähköpostitse lähteen löytämiseksi. Tietoperustan kokoamista vaikeutti 
myös se, että useissa löydetyissä lähteissä oli käytetty sekundaarilähteitä. Koska tietope-
rustassa oli oleellista mainita useita sekundaarilähteissä mainittuja tietoja, käytin tieto-
jen varmentamiseksi konsultaatioita. 
 
Konsultaatioita pyysin asiantuntijoilta, kuten Työterveyslaitoksen vanhemmalta tutkijal-
ta Esko Toppilalta (FT). Hänen osaamisaluettaan ovat melu, meluvammat ja tärinä. 
(Työterveyslaitos 2011.) Asiantuntijatiedon saamiseksi konsultoin myös muun muassa 
työ- ja opiskeluterveydenhoitajia, terveystarkastajia ja tiskijukkia. Konsultoitujen henki-
löiden yhteystiedot löytyivät internetistä, ja yhteydenotot tehtiin internetin välityksellä. 
 
Opiskeluterveydenhuoltoon liittyen sain asiantuntija-apua eniten PKAMK:n opiskelu-
terveydenhoitajalta, koska hän toimi toimeksiantajan edustajana. Syksyn 2010 aikana 
tapasimme kolme kertaa ja olimme sähköpostiyhteydessä. Toimeksiantajan edustajan 
kanssa kävimme läpi asioita, joita hän opaslehtiseen toivoi. Hänelle lehtisessä tärkeää 
oli konkreettisuus, mutta tarkempia ohjeita siitä, mitä lehtisen tulisi sisältää, opiskelu-
terveydenhoitaja ei antanut. Näin ollen sain suunnitella sisällön vapaasti. 
 
Opaslehtisen alustava sisältö valmistui tammikuussa 2011, jolloin aloitimme yhteistyön 
media-assistenttiopiskelijan kanssa opaslehtisen ulkoasun toteutuksessa. Tapasimme 
yhteistyökumppanin kanssa viisi kertaa Joensuun ammattiopistolla kevään 2011 aikana, 
viimeisen kerran toukokuussa. Olimme lisäksi yhteydessä internetin välityksellä sekä 
puhelimitse. Tapaamisten aikana muun muassa korjasimme tekstin asetteluja ja muok-
kasimme lehtisen sisältöön tulleita muutoksia. 
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6.4 Opaslehtisen sisältö 
Opaslehtisen sisältöön saatiin ajatuksia Kuuloliitto ry:n Kuulosuoja.fi-verkkosivuilta. 
Osa tämän opaslehtisen kuulonsuojausohjeista on samoja kuin verkkosivuilla, mutta 
tähän lehtiseen valikoitiin kuitenkin nuorille aikuisille ja aikuisille sopiviksi katsotut 
ohjeet. Esimerkiksi korvaan huutaminen sopii ohjeeksi pikemminkin lapsille, koska 
aikuiset harvemmin huutavat impulssimaisesti toistensa korviin. Korvaan huutamisen -
teoriaa selvitettiin muun muassa asiantuntijakonsultaatiolla (Toppila 2011b). Myös 
kaikkiin muihin tässä opaslehtisessä annettuihin neuvoihin etsittiin teoriapohja tutki-
muksista tai konsultaatioina. Lisäksi lehtisessä mainitaan Muita lähteitä -osiossa Kuu-
losuoja.fi-verkkosivut lähteenä, ja Kuuloliitto ry:ssä maininta katsottiin riittäväksi (Fa-
gerström 2011). 
 
Opaslehtisen suunnittelussa perehdyttiin kirjallista ja visuaalista viestintää käsitteleviin 
julkaisuihin. Viestinnän menetelmiin tutustumalla pyrittiin tekemään mahdollisimman 
toimiva lehtinen terveydenhuollon asiakkaille. Opaslehtisen sisältöä suunniteltaessa 
pohdittiin muun muassa kysymyksiä: Mikä on lehtisen tavoite? Millaisiin kysymyksiin 
lukijat haluavat vastauksia? Millaista näyttöön perustuvaa tietoa lukijoille pystytään 
esittämään? (Torkkola ym. 2002, 43.) Kysymysten avulla opaslehtisen sisältöä pystyt-
tiin rajaamaan olennaisiin asioihin.  
 
Opaslehtisen otsikot muotoiltiin sellaisiksi, että lukija ymmärtää heti, mistä on kysymys 
(Torkkola ym. 2002, 39). Tekstin kirjoitusasu suunniteltiin kohderyhmälle sopivaksi 
(Torkkola ym. 2002, 36), joten lehtisessä ei esimerkiksi käytetty ammattikieltä. Koska 
lehtisessä esiteltiin lukijalle mahdollisesti vieraita asioita, ne pyrittiin avaamaan mah-
dollisimman selkeästi, jotta lukija motivoituisi kuulonsuojaukseen (Kyngäs 2003, 749). 
Selkeyttä pyrittiin lisäämään myös lyhyillä virkkeillä ja kappaleilla (Phillips 1999, 28). 
Passiivin sijaan opaslehtisessä käytettiin pääasiassa sinuttelua, ettei teksti jäisi lukijalle 
etäiseksi (Torkkola ym. 2002, 36 - 37; Bernier & Yasko 1991, 259). 
 
Lukijan tiedontarpeeseen vastaamista pyrittiin puolestaan lisäämään (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2006, 161) opaslehtisen lopussa olevilla terveydenhoitajien yhteystiedoilla 
(Torkkola ym. 2002, 19, 25). Tällöin lukija tietää, kehen voi ottaa yhteyttä lisäkysymys-
ten herätessä (Torkkola ym. 2002, 19, 25). Opaslehtiseen merkittiin myös opinnäyte-
työn raportin lähde. Tällöin lukija saa selville, millaisen aineiston pohjalta lehtinen on 
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tehty (Bernier & Yasko 1991, 259). Lisäksi opaslehtisessä annetut ohjeet perusteltiin, 
koska siten voidaan edistää asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumista (Torkkola 
ym. 2002, 38). 
 
Opaslehtisen sisällön vaikuttavuutta haluttiin lisätä tapausesimerkillä kuulon vaurioitu-
misesta. Tärkeäksi katsottiin, ettei esimerkkitapaus ole fiktiivinen, vaan se on tapahtu-
nut elävässä elämässä. Sen etsimiseen meni paljon aikaa, ja sitä etsittiin muun muassa 
sähköpostitse ja facebookin välityksellä. Lopulta facebookin kautta opinnäytetyön teki-
jän pitkäaikainen tuttavuus antoi mielellään tarinansa opaslehtisessä hyödynnettäväksi. 
6.5 Ulkoasun suunnittelu ja toteutus 
Opaslehtisen ulkoasun suunnittelussa ja toteutuksessa päätin käyttää ulkopuolisen tahon 
apua, koska itselläni ei ole taitoa tyylikkään lehtisen luomiseen ( Ks. Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 27). Koska kuitenkin perehdyin visuaalisen viestinnän perusteisiin, pystyin 
yhteistyössä suunnittelemaan selkeää ulkoasua, kuten tekstien asettelua. Lehtisen ulko-
asua suunnitellessani tutustuin valmiisiin paperisiin sekä verkossa julkaistuihin opasleh-
tisiin. Erittelin teoriakirjallisuuden avulla niissä käytettyjä visuaalisia ratkaisuja ja poh-
din, mikä mielestäni toimii ja mikä ei. (Lyyra 1998, 84.) 
 
Toimeksiantoa opaslehtiseen toteutukseen tarjottiin lokakuun 2010 puolessa välissä 
Pohjois-Karjalan Koulutuskuntayhtymän ammattiopisto Joensuun audiovisuaalisen 
viestinnän koulutusohjelman opiskelijoille. Välittömästi saatiin tietää, että media-
assistenttiopiskelijat voivat toteuttaa lehtisen ulkoasun työssäoppimisjaksoonsa sisälty-
en, jos halukkaita tekijöitä löytyy. Koska opettajien ehdottama toimeksianto ei herättä-
nyt opiskelijoissa kiinnostusta, käytiin toimeksianto esittelemässä henkilökohtaisesti. 
Yksi opiskelijoista kiinnostuikin aiheesta, ja opaslehtisen suunnittelu päästiin aloitta-
maan joulukuun alussa. 
 
Opaslehtinen kuvitettiin media-assistenttiopiskelijan ottamin valokuvin. Kannesta pyrit-
tiin tekemään houkutteleva (Bernier & Yasko 1991, 260), joten kansikuvavaihtoehdois-
ta pyydettiin arvioita kohderyhmää edustavilta opiskelijoilta. Arvioiden perusteella va-
littiin sopivin kansikuva. Kansikuvan lisäksi muita valokuvia lehtisessä ovat vain kuu-
losuojainkuvat, koska kuvia halutaan esittää ainoastaan olennaisista asioista (Bernier & 
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Yasko 1991, 259). Suojainkuviin liitettiin kuvatekstit, koska kuvista ei suoraan näe suo-
jainten ominaisuuksia ja soveltuvuutta eri käyttötarkoituksiin (Torkkola ym. 2002, 40). 
Osa kuvatuista suojaimista oli opinnäytetyöntekijän omia ja osa saatiin lainaan opinnäy-
tetyöntekijän tuttavilta. 
 
Opaslehtisen visuaalisen selkeyden takia valittiin leipätekstin fontiksi Times New Ro-
manin. Tällöin teksti on riittävän suurta, ja kirjaimet erottuvat helposti toisistaan. 
(Torkkola ym. 2002, 58; Bernier & Yasko 1991, 259.) Taitto on nelisivuinen, jolloin 
A4-kokoinen arkki käytetään vaakatasossa oppaan paperiversiossa (Loiri & Juholin 
1998, 174; Torkkola ym. 2002, 56 - 57). Tekstit suunniteltiin aseteltaviksi kahdelle 
palstalle, mutta selkeyden vuoksi päädyttiin kuitenkin yksipalstaiseen asetteluun. Otsi-
kot sekä leipätekstin keskeiset sanat korostettiin lihavoinnilla (Loiri & Juholin 1998, 43; 
Torkkola ym. 2002, 59; Phillips 1999, 29). Osa numeroista kirjoitettiin tarkoitukselli-
sesti numeroin eikä kirjaimin, jotta lukijan olisi helppo huomata ne tekstistä. 
6.6 Opaslehtisen arviointi ja päivittäminen 
Opaslehtisen sisällön ja ulkoasun toimivuudesta pyydettiin arvioita kohderyhmän edus-
tajilta eli nuorilta aikuisilta ja aikuisilta, ohjaajilta sekä toimeksiantajan edustajalta. 
Kohderyhmää edustaviksi arvioijiksi valittiin tuttavapiiristä sellaisia henkilöitä, jotka 
suurella todennäköisyydellä antaisivat rakentavaa palautetta opaslehtisestä. Palautteen 
antaminen oli vapaaehtoista. Arvioijiin kuului hoitotyön opiskelijoita, muiden koulutus-
ohjelmien ammattikorkeakouluopiskelijoita ja kielten opiskelijoita yliopistosta. Joitakin 
arviointeja tehtiin arvioijan kanssa yhdessä käymällä läpi lehden paperista versiota. 
Pääasiassa arvioijille kuitenkin lähetettiin lehtisestä sähköpostitse erilaisia versioita, 
jolloin he pystyivät vertailemaan erilaisten sisältöjen toimivuutta. Arvioinnin helpotta-
miseksi suunniteltiin yksinkertainen palautelomake (liite 3) (Bernier & Yasko 1991, 
260), jossa oli apukysymyksiä arviointiin. Lomake lähetettiin ja palautettiin sähköisesti, 
koska työskentelyn tulee olla suhteellisen vaivatonta lehtisen suunnitteluvaiheessa. Lo-
maketta muokattiin opaslehtisen työstämisen edetessä. 
 
Palautteen pohjalta opaslehtiseen lisättiin osuus kuuloaistin tärkeydestä, tapausesimerk-
ki kuulovaurionsynnystä sekä jätettiin pois korvan rakenteen käsittely. Lehtisessä aiot-
tiin kertoa myös kuulovaurioiden liitännäisriskitekijöistä, kuten kolesteroliarvoista, mut-
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ta ne rajattiin pois. Liitännäisriskitekijöiden käsittely olisi vaatinut tätä lehtistä laajem-
man julkaisun, koska riskitekijöiden esittely olisi vaatinut kattavia perusteluja. Lisäksi 
tässä lehtisessä haluttiin keskittyä vain äänialtistuksen ja kuulovaurioiden käsittelyyn 
ilman liitännäisriskitekijöiden huomiointia. 
 
Arviointi koski opaslehtisen sisällön ymmärrettävyyttä (Bernier & Yasko 1991, 260; 
Torkkola ym. 2000, 14), johdonmukaisuutta ja luettavuutta (Hirsjärvi ym. 2000, 261). 
Luettavuudesta kertoo esimerkiksi tekstien ja kuvien asettelu (Huovila 2006, 141 - 142). 
Palautelomakkeessa kysyttiin muun muassa, sisältääkö lehtinen olennaisia asioita vai 
onko jotain jäänyt mainitsematta ja onko jokin ylimääräistä. Palautteen pohjalta lehti-
seen tehtiin tarvittavia korjauksia (Bernier & Yasko 1991, 260). 
 
Toimeksiantajan edustajana toimineella opiskeluterveydenhoitajalla on opaslehtisen 
käyttöoikeus työssään sekä muokkausoikeus lehtisen sisältöön. Näin ollen hän voi päi-
vittää lehtistä tarpeen mukaan. Lehtisen päivittäminen onnistuu Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulun www-suunnittelijan kautta (Turunen 2011). Jos käytän itse opasleh-
tistä tulevassa työssäni tai hyödynnän sitä muissa yhteyksissä, huolehdin sen päivittämi-
sestä luonnollisesti itse. 
7 POHDINTA 
7.1 Ammatillinen kasvu 
Tämä on ensimmäinen opinnäytetyöni, joten sen prosessi oli käytännön elämästä ennal-
ta tuntematon. Prosessin aikana yksi merkittävimmistä kehitysalueistani oli lähdekriitti-
syyteen harjaantuminen (Hirsjärvi ym. 2000, 98 - 100). Lähdekriittisyys on olennaista 
terveydenhoitajan ammatissa, koska mediassa esillä oleva terveystieto ei aina ole luotet-
tavaa. Harjaantumiseni opaslehtisen tekoon on todennäköisesti hyödyksi myös tervey-
denhoitajan työssä. 
 
Opaslehtinen toteutettiin toimeksiantosuhteessa, josta yleensä tehdään kirjallinen toi-
meksiantosopimus. Siitä selviävät muun muassa tuotoksen tarkoitus, laajuus, aikataulu 
sekä osapuolten vastuut. (Loiri & Juholin 1998, 156 - 157.) Tässä opinnäytetyössä kir-
jallista toimeksiantosopimusta ei yhteistyösuhteen alkaessa kuitenkaan tehty, koska sen 
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merkitystä ei ymmärretty. Vasta yhteistyön edetessä huomasin, että sopimus toimisi 
käytännössä suunnitelmana työn etenemisestä. Sopimus (liite 4) käyttöoikeuksista teh-
tiin toimeksiantosuhteen loppupuolella. Koska tarkkaa toimeksiantosopimusta ei tehty, 
yhteistyö ei sujunut täysin ongelmitta. Opaslehtinen ei esimerkiksi valmistunut yhteis-
työkumppanin työssäoppimisjakson loppuun mennessä. Pitkittyneestä yhteistyösuhtees-
ta oli kuitenkin se etu, että lehtisen sisältö muovautui laadukkaammaksi kuin mitä se 
olisi ollut lyhyemmän yhteistyön tuloksena. Yhteistyö opetti ymmärtämään sekä syste-
maattisen että joustavan työn edut yhteistyösuhteessa. 
 
Teoreettisen asiantuntijuuteni kehittyminen on ollut opinnäytetyön myötä huomattavaa. 
Hoitotyön koulutusohjelmaan on kuulunut kasvatustieteen opintoja, mutta ohjauksen, 
varsinkin kirjallisen, merkityksen ymmärrän nyt aiempaa paremmin. Kuuloa, sen tutki-
mista ja vaurioitumista on käsitelty hoitotyön koulutusohjelmassa vain anatomian ja 
fysiologian opintojaksoilla. Näin ollen kuulo oli minulle suhteellisen vieras alue ja siksi 
haasteellinen. Syvennyin opinnäytetyötä tehdessäni audiologiaan eli kuulojärjestelmää 
tutkivaan tieteeseen (Krokstad & Laukli 2008, 11), johon kuuluu muun muassa teoria 
äänen fysikaalisista ominaisuuksista. Perehtymisestä huolimatta tietoni audiologiasta 
ovat edelleen hyvin pinnalliset. Koska jouduin kuuloon liittyen konsultoimaan usein 
Esko Toppilaa, pidän häntä opinnäytetyöni asiantuntijaohjaajanani. Ilman Toppilan oh-
jausta opinnäytetyöni olisi sisältänyt virheellistä tietoa. Materiaalia ja tukea olen saanut 
merkittävästi myös Jaana Jokitulpolta. 
 
Käytin tässä opinnäytetyössä konsultaatioita muutoinkin runsaasti tietolähteinä. Niiden 
hyödyntäminen syvensi ymmärrystäni moniammatillisen yhteistyön tärkeyteen. Koska 
tein opinnäytetyön yksin, kannustavat tiedonannot antoivat lisäksi henkistä tukea opin-
näytetyön tekoon. Sain merkittävää tukea opinnäytetyöprosessissa myös vertaisarvioijil-
ta. 
7.2 Eettiset näkökannat 
Eettisesti korkeatasoinen opinnäytetyö perustuu hyvään tieteelliseen toimintaan. Tämän 
opinnäytetyön kaikissa vaiheissa on pyritty rehellisyyteen sekä huolellisuuteen. Lähde-
viitteet on merkitty asianmukaisella tavalla, jotta arvostuksen saa se, jolle se kuuluu. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) 
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Opinnäytetyöprosessissa eettinen arviointi alkaa aiheen valinnasta (Hirsjärvi ym. 2000, 
26). Aiheen rajaamista sitoo ammatillinen arvomaailma (Vehviläinen-Julkunen 1997, 
28). Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuulovaurioiden ehkäisy eikä esimerkiksi 
kuulosuojainten myynnin edistäminen, koska kyseessä on hoitotyön opinnäytetyö. 
 
Opinnäytetyön eettisyyteen vaikuttaa lisäksi lojaalius toimeksiantajaa kohtaan (Mäkinen 
2006, 77). Tämän opinnäytetyön toimeksiantosopimuksessa on sitouduttu saamaan 
opaslehtinen valmiiksi ja toimittamaan se Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opis-
keluterveydenhuollon käyttöön. Lojaaliutta kuvastaa myös aikataulussa pysyminen 
(Vehviläinen-Julkunen 1997, 32). Tämän opinnäytetyön aikataulu on venynyt opaslehti-
sen ulkoasun toteutuksessa, jolloin yhteistyökumppanin aikaa on mennyt opinnäytetyö-
prosessiin kauemmin kuin alun perin oli suunniteltu. 
 
Koska toimeksiantaja ei rahoita tätä opinnäytetyötä, tietoperusta on voitu rakentaa mel-
ko riippumattomasti. Opinnäytetyön aiheen lähestymistä ei ole velvoitettu sitomaan 
tiettyyn näkökulmaan. (Mäkinen 2006, 77 - 78.) Tässä opinnäytetyössä onkin pyritty 
esittämään tutkimusaineistoa, joka ei tue puolueellisesti tiettyä näkökantaa (Hirsjärvi 
ym. 2000, 23 - 24; Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997, 23). Esimerkiksi vapaa-
ajan äänialtistuksen aiheuttajia ei ole käsitelty yksiselitteisesti kuulovaurioriskiä lisäävi-
nä tekijöinä. 
 
Opinnäytetyön eettisyyteen vaikuttavat myös luotettavuuskysymykset (Mäkinen 2006, 
102.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä luotettavuutta voidaan arvioida tietoperustassa 
käytetyistä lähteistä. Tämän opinnäytetyön tietoperustan lähteiksi on pyritty valitsemaan 
monipuolisesti eri tekijöitä ja julkaisijoita. Lisäksi on käytetty myös kansainvälisiä läh-
teitä. Englanninkielisten tutkimusten hyödyntäminen on tosin voinut vaikuttaa siihen, 
ettei tutkimustuloksia ole tulkittu oikein. 
 
Tämän opinnäytetyön eettistä arvoa on pyritty lisäämään kertomalla tiedonantajille, 
miksi kyseisiä asioita tiedustellaan. Tieteelliseen tuotokseen osallistuvien henkilölähtei-
den tulee olla tietoisia siitä, mihin he suostuvat ja mitkä ovat heidän osuutensa opinnäy-
tetyön päämäärän saavuttamisessa (Vehviläinen-Julkunen 1997, 29). Osallistuminen voi 
perustua vapaaehtoisuuteen vain, kun henkilölähteitä on informoitu riittävästi. Opinnäy-
tetyön opaslehtisen kuulovauriosta kertovan tapausesimerkin tiedonantajan anonymi-
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teetti on turvattu, koska kyse on hänen henkilökohtaisesta elämästään. Asiantuntijaoh-
jaajien konsultaatioissa on varmistettu tiedon oikeellisuus, koska tässä opinnäytetyössä 
konsultaatioita on käytetty lähteenä. (Vehviläinen-Julkunen 1997, 29.) 
 
Opinnäytetyön tuotoksena valmistuneen opaslehtisen valokuvat on ottanut yhteistyö-
kumppanina toiminut media-assistenttiopiskelija. Lehtisen graafinen toteutus kuului 
yhteistyökumppanin työssäoppimisen jaksoon (liite 4). Kansikuvassa esiintyvä kitaristi 
on pyydetty kuvattavaksi juuri tätä opinnäytetyötä varten. Näin ollen valokuvien käyt-
töön on sekä valokuvaajan että kuvattavan suostumus. Kansikuvan kitaristilta on saatu 
kirjallinen suostumus valokuvan käyttöön (Liite 5; L523/1999 8.1 § kohta 1). Opinnäy-
tetyön raportissa esiteltävien kuulokäyrien arvojen hyödyntämiseen on pyydetty luvat 
alkuperäisten käyrien tekijöiltä (Kokkonen 2011; Jokitulppo, 2010). 
 
Opinnäytetyön eettisyyttä lisää alan tuoreen tutkimustiedon seuraaminen (Vehviläinen-
Julkunen 1997, 32). Tämän opinnäytetyön tietoperustassa osa lähteistä ei ole tuoreita, 
mutta ne käsittelevät muuttumattomia aiheita, kuten anatomiaa ja fysiologiaa (Mäkinen 
2006, 130). Toiminnallisessa opinnäytetytössä alan seuraamista voidaan ajatella myös 
perehtymisenä samankaltaisiin tuotoksiin kuin itse on tekemässä. Tämän opinnäytetyön 
prosessin aikana olen ollut seuraamassa toisten hoitotyön opiskelijoiden kuulonsuojauk-
seen liittyvää opinnäytetyöseminaaria. 
 
Tämä opinnäytetyö on asetettu kritiikin alaiseksi osallistumalla opinnäytetyön ryhmäoh-
jauksiin (Vehviläinen-Julkunen 1997, 32.). Lisäksi ohjaajilta on haettu ohjausta ryhmä-
ohjausten ulkopuolella. Arviointia opinnäytetyön tuotoksena syntyneestä opaslehtisestä 
on pyydetty asiantuntijaohjaajilta (Väisänen 2011; Toppila 2011c). Lisäksi palautetta on 
aktiivisesti toivottu ja saatu opiskelijoilta, koska he edustavat kohderyhmää. 
7.3 Luotettavuuden arviointi 
Tämän opinnäytetyön raportissa kuvataan tarkasti prosessin eteneminen ja työskentely-
tavat. Tällöin lukija kykenee seuraaman päättelyä (Hirsjärvi ym. 2000, 214; Mäkelä 
1992, 53) ja vakuuttumaan tehdyistä ratkaisuista (Nieminen 1997, 220). Lisäksi joh-
donmukaisesti merkityt lähdeviitteet helpottavat lukijan työtä päästä käsiksi alkuperäis-
lähteisiin (Vilkka & Airaksinen 2003, 106). 
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Tieteellisessä tekstissä luotettavuudesta kertoo tekijän käyttämä kieli. Tämän opinnäyte-
työn raportissa ja oppaassa käytetään selkeää yleiskieltä. Yleiskielestä poiketen tieteelli-
sessä tekstissä käytetään kuitenkin alan termejä (Hirsjärvi ym. 2000, 260). Tässä opin-
näyteyössä käytetyt termit määritellään sekä raportissa että opaslehtisessä (Nieminen 
1997, 220). Tekstistä on kirjoitettu täsmällistä, mikä tarkoittaa sitä, että sanavalinnat ja 
virkerakenteet ovat harkittuja (Hirsjärvi ym. 2000, 268 - 267). Tekstistä on pyritty te-
kemään johdonmukaista liittämällä kappaleet toisiinsa sidoskeinoin esimerkiksi toiston 
avulla (Hirsjärvi ym. 2000, 264 - 265). 
 
Opinnäytetyön tietoperustan tulee tukea tehtyjä valintoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 
42). Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyneessä opaslehtisessä esitettyjen asioiden 
argumentit löytyvät tietoperustasta. Jotta opaslehtisessä esitettävä tieto olisi mahdolli-
simman luotettavaa, muistiinpanojen paikkansa pitävyys tarkastettiin vielä tekstisisältöä 
kirjoitettaessa alkuperäisistä lähteistä. 
 
Lähteiden luotettavuudesta kertoo tekijöiden tunnettuus ja asiantuntijuus (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72). Tässä opinnäytetyössä lähteiksi valittiin suomalaisten tutkijoiden 
lisäksi ulkomaalaisten alan auktoriteettien tutkimuksia. Ulkomaalaisten tutkijoiden asi-
antuntijuutta on pyritty selvittämään internetin avulla (Mäkinen 2006, 129). Jos tutki-
muksen tekijä osoittautui esimerkiksi alan tohtoriksi, katsottiin auktoriteettiasema (Hirs-
järvi ym. 2000, 99) perustelluksi. 
 
Luotettavuuden arvioiminen oli joidenkin lähteiden, kuten Noise and Health -
verkkojulkaisun, kohdalla haasteellista. Julkaisun luotettavuutta tarkasteltiin kriittisesti 
sen verkkosivujen informaation perusteella (Hirsjärvi ym. 2000, 99). Julkaistavien tut-
kimusten tarkastamisesta ei julkaisun verkkosivuilla kerrota, ainakaan selkeästi (Noise 
and Health 2010b). Noise and Health’a ylläpitää Medknow, joka on intialainen yhteisö. 
Med-know’n toimintaideana on tutkimustiedon levittäminen ilmaiseksi internetissä. 
Med-know’n riippumattomuudesta ei löydetty tietoa yhteisön internetsivuilta. (Medk-
now Publications 2010b.) Vaikka Noise and Health -julkaisun luotettavuus ei kokonai-
suudessaan vaikuta korkeatasoiselta, katsottiin se oikeutetuksi lähteeksi. Julkaisun oi-
keutusta lähteeksi perustellaan sillä, että vastaavanlaista informaatiota ei ole muualta 
saatavissa. Lisäksi katsottiin, että tässä tilanteessa yksittäisten artikkelien luotettavuu-




Tämän opinnäytetyön luotettavuuden voidaan katsoa kärsivän siitä, että Noise and 
Health -julkaisun artikkeleista ei ole voitu merkitä sivunumeroita lähdeviitteisiin. Sivu-
numerot on jätetty pois, koska HTML-muotoisissa artikkeleissa sivuja ei ole merkitty. 
PDF-muotoisissa artikkeleissa sivunumerot löytyisivät, mutta artikkelien tilaaminen 
olisi tuottanut kohtuuttomia kustannuksia. 
 
Sekundaarilähteitä tässä opinnäytetyössä on pyritty käyttämään mahdollisimman vähän. 
Äänialtistuksista kerrottaessa oli kuitenkin turvauduttava toissijaiseen lähteeseen, koska 
ulkoilmafestivaalien suuntaa antavat dB-tasot katsottiin olennaiseksi tiedoksi opaslehti-
en lukijoille. Ulkoilmafestivaalien äänitasomittausraportit ovat Kauko Saaren henkilö-
kohtaisista arkistoista (Pesonen 2002, 74), joten niiden saaminen tässä opinnäytetyössä 
käytettäväksi olisi todennäköisesti ollut mahdotonta. Lisäksi sekundaarilähde, josta mit-
taukset on poimittu tähän opinnäytetyöhön, on Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisu. 
Näin ollen mittaukset katsottiin luotettaviksi. 
 
Toinen sekundaarilähde on Arlingerin, Landströmin, Lauklin ja Öhströmin (2008b, 267) 
mukaan viitattu ISO 1999 -standardi. Syynä toissijaisen lähteen käyttöön on, ettei stan-
dardia ISO (International Organization of Standardization) päässyt lukemaan koulumme 
tietokannan kautta ilmaiseksi. Kustannukset alkuperäisen standardin lukemiseen olisivat 
olleet liian suuret. Lisäksi toimitettu teos (Jauhiainen 2008), jossa standardiin viitataan, 
on luotettava. Se katsotaan luotettavaksi, koska sen ovat koonneet kuulonhuollon asian-
tuntijat (Arlinger, Baldursson, Jauhiainen, Laukli, Nielsen & Svendsen 2008d, 7). Kol-
mantena sekundaarilähteenä käytettiin Kuuloliitto ry:tä, koska puun lehtien havinan 
äänenvoimakkuudesta ei löydetty alkuperäisiä mittaustuloksia lukuisista tiedonhauista 
huolimatta. Äänenvoimakkuustaulukkoon haluttiin laittaa vertailuarvoksi puheen lisäksi 
yksi luonnonääni tekniikalla vahvistettujen äänien rinnalle. 
7.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena toteutettu kuulonsuojausopaslehtinen on työelämää 
hyödyttävä, koska toimeksiantajana toimivalla Joensuun kaupungin opiskeluterveyden-
huollolla on sille tarve. Vaikka lehtinen on suunniteltu Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun opiskeluterveydenhuollon tarpeeseen, lehtistä tullaan hyödyntämään toden-
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näköisesti myös Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymän ammattiopisto Joensuun opis-
keluterveydenhuollossa. Lisäksi Kuuloliitto ry on esittänyt kiinnostuksensa opaslehtistä 
kohtaan (Fagerström 2010). 
 
Opaslehtisen tavoitettavuus on parempi kuin perinteisen paperilehtisen, koska julkaisu-
kanavana toimii PKAMK:n verkkosivut. Niiden ohella opiskelijaterveydenhoitajat ja-
kavat lehtisen tulostettua versiota parhaaksi katsomallaan tavalla. Lisäksi opinnäytetyön 
tekijänä haluan edistää vapaa-ajan kuulonsuojausta levittämällä lehtistä esimerkiksi mu-
siikkitapahtumissa. 
 
Kehitysideana tästä opinnäytetyöstä nousevat eri kohderyhmille, kuten päiväkotityönte-
kijöille, suunnatut opaslehtiset. Jatkotutkimusaiheina vapaa-ajan äänialtistuksesta aiheu-
tuvien kuulovaurioiden esiintymistä on syytä edelleen kartoittaa. Tutkimustulosten pe-
rusteella saataisiin selville, millaisia toimenpiteitä vapaa-ajan kuulovaurioiden ehkäise-
miseksi tarvitaan ja millainen opiskeluterveydenhuollon rooli tulisi olla. Tärkeää olisi 
myös tutkia, miten ja millaisissa tilanteissa kuuloa suojataan vapaa-aikana. 
 
Opinnäytetyöni jatkokehityssuunnitelmana olen ajatellut terveydenhoitajaopintojen ke-
hittämistehtäväkseni musiikinopiskelijoille kohdennettua kuulonsuojausluentoa. Luento 
olisi tarpeellinen, sillä musiikin parissa työskentelevien kuulo vaarantuu moninkertai-
sesti verrattuna henkilöihin, joille musiikki liittyy pääasiassa vapaa-aikaan (Toppila ym. 
2004, 18). Lisäksi musiikin opiskelijoiden kuulovaurioriskiä ei huomioida opiskeluter-
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     kyllä ei 
1. Antoiko opaslehtinen uutta tieto?                                                                           
Mistä haluaisit lisätietoa? 
 
2. Tulisiko lehtisen johdannon olla pidempi?                                                 
3. Onko esitettyjä asioita perusteltu riittävästi?                                           
Jollei ole, mitkä asiat kaipaisivat mielestäsi lisäselvitystä? 
 
4. Onko kuva korvasta tarpeellinen vai ymmärtääkö                                     
tekstin ilman sitä? 
4.1 Jos korvan kuva on hyödyllinen, tulisiko siinä olla 
 merkittynä korvan osat?                                                       
5. Onko vaahtotulppien esittäminen lehtisessä tarpeen?                                   
                                                                                      
Tekstin muodon toimivuus 
 
6. Onko lehtisen kieli ymmärrettävää?                                           
7. Esitetäänkö asiat liian yksinkertaisesti? 
8. Jäikö teksti etäiseksi?                                          
Jos jäi, minkä takia? 
 




10. Olisiko muu kuin valkea pohjaväri kansissa toimiva?                                                              
 10.1 Tulisiko muillakin sivuilla kuin kansissa käyttää 
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Vapaa-aikana suomalaisista yli 20 % vaarantaa kuulonsa äänialtistuksessa. 
Äänille altistutaan nykyisin aiempaa enemmän, sillä muun muassa musiikin 
kuuntelu ja konserteissa käyminen ovat lisääntyneet. Eniten äänialtistusta 
saadaan kuitenkin baareissa.
Kuulo heikkenee usein vähitellen, emmekä yleensä itse havaitse lieviä muu-
toksia. Koska lievät vauriot voivat kehittyä vaikeammiksi, äänialtistus on tär-
keää huomioida ajoissa.
Tämän opaslehtisen tarkoituksena on auttaa sinua ehkäisemään  vapaa-ajalla 
syntyviä kuulovaurioita. Lehtisessä esitellään lyhyesti äänialtistuksesta aiheu-
tuvia kuulovaurioita sekä annetaan ohjeita kuulonsuojauksen lisäämiseen.
Opaslehtisen kopioiminen ilman tekijän lupaa on kielletty (tekijänoikeuslaki 404/1961 muutoksineen).
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Kuuloaisti
Kuulo on meille monin tavoin tärkeä aisti. Se välittää jatkuvasti informaatiota 
ympäröivästä maailmasta, myös näkökentän ulkopuolella olevista lähteistä. 
Kuullut äänet ohjaavat toimintaamme ja lisäävät turvallisuuden tunnettam-
me. Kuulon ansiosta pystymme myös reagoimaan vaaratilanteisiin.
Kuulolla on keskeinen merkitys kommunikoinnissa. Kielellinen viestintä vai-
keutuu ja vuorovaikutus köyhtyy, jos kuulo heikkenee. Jos esimerkiksi äänen-
painoja ei kuulla, viesti voi kokonaisuudessaan jäädä ymmärtämättä.
Kuulo on myös tärkeä tunne-elämysten ja estetiikan välittäjä. Esimerkiksi 
musiikin ja luonnon äänten kuuleminen tuottaa meille mielihyvää. Kuulon 
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Kuulovauriot
Äänialtistuksesta aiheutuva kuulovaurio ilmenee useimmiten kuulonalenema-
na, joka voi olla tilapäinen tai pysyvää. Tilapäinen kuulon heikentyminen, esim. 
musiikkikeikan jälkeen, voi olla riski pysyvään muutokseen. Jottei tilapäinen ale-
nema muuttuisi pysyväksi, anna kuulosi levätä. Palautumisen aikana kuuloa ei 
saisi altistaa voimakkaille äänille.
Kuulon vaurioitumisesta kertoo myös tinnitus eli korvien soiminen, joka voi olla 
väliaikaista tai jatkuvaa. Väliaikainen tinnitus on yleensä merkki kuulovaurion 
riskistä tai syntyneestä vauriosta. Tinnitusta ei voida poistaa leikkauksella, jos se 
on äänialtistuksen aiheuttamaa. Kuulovaurio voi oireilla lisäksi ääniyliherkkyy-
tenä. Silloin äänet kuullaan voimakkaampina ja vaurion takia ns. tavallisiakin 
elämän ääniä voidaan pelätä.
 
Kuulovaurioherkkyys on yksilöllinen, ja sitä on hankala arvioida ennalta. 
Kuulovaurio syntyy äänialtistuksessa korvan aistinsolujen tuhoutuessa. Ais-
tinsolut eivät uusiudu, joten kuulovaurio on korjaamaton.
Äänialtistuksesta aiheutuva kuulovaurio syntyy yleensä liian voimakkaasta, 
vuosia jatkuvasta altistuksesta. Esimerkiksi MP3-soittimen kuuntelu päivit-
täin liian suurella äänenvoimakkuudella aiheuttaa merkittävän kuulovaurio-
riskin. Liikennemelussa musiikkia kuunnellaan jopa 100 dB:n äänenvoimak-
kuudella. Kuulovaurioriskin välttämiseksi MP3-soittimilla saisi kuunnella 
musiikkia 89 dB:llä enintään 5 tuntia viikossa.
Pahimmillaan vaurion voi kuitenkin aiheuttaa yksittäinen äänialtistus kuten 
aseen laukaus. Laukaukset, jopa 160 dB, ovat erittäin voimakasta impulssi-
melua. Kun impulssimelu työajalla saavuttaa 137dB, kuulosuojaimet 
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Kuulovaurioiden ehkäisy
Voit ehkäistä kuulovaurioiden syntymistä
• pienentämällä äänenvoimakkuutta esim. MP3-soittimesta.  Vältä voi - 
 makkuuden suurentamista taustamelussa. 
•  huomioimalla kuulonsuojauksen tarpeen ennen alkoholin nauttimista.  
 Alkoholin vaikutuksen alaisena äänenvoimakkuuden havainnointikyky  
 heikkenee.
•  käyttämällä kuulosuojaimia koko äänialtistuksen ajan. Esimerkiksi   
 musiikkikeikalla laita tulpat korviin ennen keikkaa ja ota pois vasta sen  
 loputtua.
•  huolehtimalla terveellisistä elämäntavoista. Esimerkiksi korkeat
 verenpaine- ja kolestroliarvot lisäävät kuulovaurion riskiä.
•  päättämällä, kuinka kauan altistuksessa vietät aikaa. Äänenvoimakkuu- 
 den noustessa 3 dB:llä äänienergia kaksinkertaistuu, jolloin myös   
 kuulovaurioriskisi on kaksi kertaa suurempi. Esimerkiksi päivittäisessä  
 88 dB:n altistuksessa voit viettää aikaa puolet vähemmän kuin 85 dB:ssä,     
 jotta vaurioriski säilyisi samana.
Puheenerotuskyky voi kuulovaurion seurauksena heiketä tilanteissa, 
joissa on taustahälyä. Sosiaalisen kanssakäymisen vaikeutuminen saattaa 
johtaa eristäytyneisyyden tunteeseen. Kuulovaurio voi ilmetä myös suun-
takuulon heikkenemisenä, jolloin äänien paikantaminen vaikeutuu.
5
kuulonhuoltolehtinen.indd   6 20.2.2012   12:31:46
Turvaudu kuulosuojaimiin, jollet voi vaikuttaa 
äänialtistuksen voimakkuuteen tai kestoon
Kuulosuojaimet














Huom! Äänialtistus on liian voimakas, jos joudut korottamaan puhettasi tausta-
äänten takia.
Henkilökohtaisesti valetut tulpat vaimenta-
vat taajuudet tasaisesti, joten äänimaailma 
kuulostaa luonnolliselta. Tämän vuoksi ne 
sopivat mm. muusikoille.
Hifi -tulpat ovat uudelleen käytettävät ja takaavat paremman äänenlaadun 
kuin kertakäyttötulpat. Hifi -tulppia saa esim. musiikkiliikkeistä.
Aktiiviset kupusuojaimet vaimentavat voi-
makkaat äänet automaattisesti elektronisen 
järjestelmän avulla, mutta mahdollistavat 
hiljaisten äänten kuulemisen. Näin ollen ne 
soveltuvat esim. metsästykseen.
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Tinnitukseni sai alkunsa rock-konsertissa. Instrumenttien hyvin pistäväksi miksat-
tu ääni yhdistettynä täysin järjettömään desibelitasoon kaikuvassa jäähallissa loi-
vat otolliset olosuhteet kuulovauriolle. Tilaisuushan ei kestänyt kovinkaan pitkään, 
mutta sekin vähä riitti kuuloelimille. Älyttömintä koko tapauksessa toki on se, että 
minulla oli korvatulpat keikan ajan taskussani.
Keikasta ikuiseksi muistoksi jäänyt korvien sointi oli alussa hieman elämää han-
kaloittava tekijä. Nukkuminen aiheutti eniten ongelmia. Täydessä hiljaisuudessa 
lepäämiseen tottuneena jatkuva korvien vinkuminen häiritsi nukahtamista. Myös 
puheäänen kuuleminen tuntui alussa haasteelliselta, sillä päällimmäisenä kuului 
aina vain tinnitusta. Ajan myötä ääni on kuitenkin hiljentynyt, tai siihen on vain 
tottunut, eikä se aiheuta suurempia ongelmia.
Tapahtuneesta viisastuneena käytän nykyisin kuulosuojaimia pääsääntöisesti aina 
kun desibelitaso ylittää siedettävän rajan. Esim. moottorikelkalla ajellessa käytän 
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